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Marietta Meier 
HIRNEINGRIFFE HISTORISIEREN 
Ethische Standpunkte zur Lobotomie in den 
1940er und 1950er Jahren 
Zwischen 1935 und 1970 wurden weltweit Zehntausende von Personen aus psych-
iatrischer Indikation einem Eingriff am Stirn- oder Frontalhim unterzogen. 1 Die 
meisten dieser Operationen waren präfrontale Lobotomien, ein Eingriff, der 1935 
entwickelt und später modifizien wurde. Die Operation, die sich in den 1940er 
Jahren in zahlreichen Ländern durchsetzte, erfolgte mit der Absicht, psychisches 
Erleben und Verhalten zu beeinflussen, ohne dass eine morphologisch oder funk-
tionell nachweisbare Veränderung des Gehirns vorlag.2 Die Psychiater glaubten 
in der Regel nicht, mit der neuen Behandlungsmethode die eigendiche psychi-
sche Störung heilen Zu können, hofften jedoch, bestimmte Symptome, die sie 
mit der starken »affektiven Spannung« der Patienten in Verbindung brachten, zu 
beseitigen oder wenigstens zu mildern. 
Obschon die Lobotomie von zeitgenössischen Psychiatern wie von Histori-
kern häufig mit den anderen somatischen Behandlungsmethoden in der Psychiatrie 
- Malaria-, Schlaf-, Insulin- und Schockkuren - in Verbindung gebracht wurden, 
die ab den 1920er Jahren entwickelt wurden, hielt sie unter den psychiatrischen 
Therapien immer eine Sonderstellung inne. Operationen am Gehirn stellten in 
den Augen der meisten zeitgenössischen Mediziner die risilwreichste und ein-
schneidendste Maßnahme in der Psychiatrie dar, weil sie im Vergleich zu anderen 
Behandlungsmaßnahmen eine hohe Monalität3 aufwiesen und irreversible ana-
1 Schätzungen zufolge wurden bis 1978 etwa 70000, bis Anfang der 1950er Jahre etwa 50000 Ein-
griffe durchgeführt (Kleinig 1985, 7). Die Schätzungen sind meiner Ansicht nach zu tief, weil sie auf 
zeitgenössischen Publikationen beruhen. Wie sich am Beispiel der Schweiz zeigen lässt, liegen jedoch 
bei weitem nicht aus allen Kliniken, die Hirnoperacionen an psychisch Kranken durchführten, Publi-
kationen oder Rechenschaftsberichte vor, welche die Zahl der durchgeführten Eingriffe wiedergeben. 
VgL - in Bezug auf die 1970er Jahre - zu diesem Punkt: Adler & Saupe (1979), 203f. 
2 Für eine Defmicion des Begriffs Psychochirurgie vgL zum Beispiel Adler & Saupe (1979), VI. 
3 Die meisten Angaben zur Todesrate schwanken zwischen 1 und 6 Prozent. Die in zeitgenössischen 
Studien publizierten Mortalitätsraten weisen im Laufe des Untersuchungszeitraums eine abnehmende 
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tomisehe Läsionen nach sich zogen. Der Eingriff konnte schwere körperliche 
Nebenwirkungen - unter anderen epileptische Anfälle - zur Folge haben. Für 
besonders gravierend hielt man, dass die Operation direkt in die Persönlichkeit 
der Patienten eingriff, diese veränderte und - so die damals verwendeten Begriffe -
zu einer »Nivellienmg« oder »Primitivisierung der Persönlichkeit« führte. 
Die Frage, ob und unter welchen Umständen eine Lobotomie durchgeführt 
werden sollte, wurde deshalb in den zahlreichen PubW<ationen zum Thema häufig 
diskutiert. Im Folgenden untersuche ich diese Stellungnahmen und nehme deren 
Ambivalenzen sowie Kontinuitäten und Brüche in den Blick. Obwohl die Loboto-
mie auch in anderen Wissenschaftsdisziplinen und in der Öffentlichl<eit ein Thema 
war; konzentriert sich die Analyse auf medizinische Beiträge und geht in erster 
Linie auf deutschsprachige Pubhl<ationen ein. Dabei gehe ich von der Prämisse 
aus, dass der historischen Reflexion in der al<tuellen (biomedizinischen) Ethik ein 
wichtiger Stellenwert zukommen sollte. Die Analyse ethischer Problemstellungen 
der Vergangenheit kann - so meine These - dazu beitragen, sich der eigenen Wahr-
nehmungs-, Denk- und Deutungsmuster bewusst zu werden, und sich auf diese 
Weise auf den Umgang mit aktuellen ethischen und anthropologischen Fragen 
auswirken. 5 
In Debatten über biomedizinische Ethik werden häufig historische Argumente 
verwendet. Dabei geht es jedoch meist darum, den Anfang einer medizinischen 
Entwicklung aufzurollen oder historische Beispiele zu finden, welche die eigene 
Position stützen sollen. Historische Forschung Zu Fragen biomedizinischer Ethik, 
welche die Vergangenheit in ihrer Komplexität untersucht, gibt es hingegen kaum. 6 
Zudem scheint die biomedizinische Ethik mitunter implizit davon auszugehen, 
dass Begriffe wie Nutzen und Risiko oder Natur und Identität des Menschen über-
all und immer dasselbe bedeuteten. Terminologie, W;wnehmung und Evaluation 
praktisdler Probleme, individuellen Leidens, von Werten und Werthierarchien 
können jedoch je nach Kultur differieren und sich im Laufe der Zeit verändern. 
In meinem Beitrag verfolge ich deshalb das Ziel, am Beispiel der Lobotomie die 
Diskussion über biomedizinische Ethik in einem konkreten historischen Kontext 
Tendenz auf, differieren aber stark, was unter anderem auf die unterschiedlichen Operacionstechniken 
zurückzufLihren ist. V gi. zum Beispiel Heimann (1963), 686. 
.j Zur Psychochüurgie äußerten sich neben Ärzten auch Juristen, Philosophen und Theologen. Um 
1950 erschienen zudem in den Medien zahlreiche Artikel, welche die Methode vorwiegend positiv 
beurteilten. 
s Roelcke (2004), 12. 
6 Roelcke (2004), 11. Frewer & Neumann (2001), 13. Diese Feststellung gilt auch für die zahlreichen 
Artikel zur modernen Psychochirurgie, in denen Neurowissenschafcler die frühe Psychochirurgie 
thematisieren und dabei zum Teil bis in die prähistorische Zeit zUlückgehen. - Folgende Sammelbände 
thematisieren die Bedeutung der Geschichtswissenschaft für die medizinische Ethik und enthalten 
historische Fallstudien zu medizinethischen Fragen: 10ellner & Wiesing (1997); Frewer & Neumann 
(2001); Roekke & M,io (2004). 
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zu analysieren und auf diese Weise die aktuellen Neuroted11101ogien zu historisie-
ren. Nicht oder nur am Rande erwähnen kann ich den wissenschaftlichen, insti-
tutionellen und gesellschaftlichen Kontext der Operationen. Wichtige Faktoren 
wie die Kategorie Geschlecht, Überbelegung und Personalmangel in psychiatri-
schen Anstalten bleiben ebenso ausgeblendet wie Berichte in den Medien oder 
die Frage, wer unter welchen Umständen über die Durchführung eines Eingriffs 
entscheiden konnte. 7 Stattdessen soll gezeigt werden, dass es bei Hirnoperationen 
an psychisch KraMen auch um Wertentscheidungen ging (und geht), zum Bei-
spiel um das Fremdbild von Patienten sowie um rue Frage, was bei einer Therapie 
für wichtig erachtet wurde, welche Symptome angegangen, welche Wirkungen 
und Nebenwirkungen erfasst und welche Vorstellungen von Persönlichl<eit und 
Normalität vertreten wurden. 
1. ZUR GESCHICHTE DER LOBOTOMIE 
Wie bereits erwälmt, waren Hirnoperationen aus psychiatrischer Indikation bis in 
die 1960er Jahre hinein meist präfrontale Lobotomien; ein von Hand ausgeführter 
Eingriff ins Frontalhirn, bei dem mit einem Schnitt durch das weiße Hirngewebe 
Verbindungen zwischen Frontalllirn und Thalamus durchtrennt wurden. 1935 
entwickelte der Portugiese Egas Moniz eine erste Variante dieser Gehirnopera-
tion, die er Leukotomie nannte. Der Neurologe glaubte, dass Geisteskranlilieiten 
durdl »fixe Ideen« verursacht würden, die sich auf abnormal »stabilisierte« Verbin-
dungen von Nervenzellen zurückführen ließen, und wollte daher diese Synapsen 
zerstören. 8 Er war nicht der Erste, der Gehirnoperationen vornilim, um psy-
chische Störungen zu beeinflussen, stieß aber auf wesentlich mehr Resonanz als 
seine Vorgänger. 9 Aufgrund von Moniz' positiven Berichten führten der Neu-
rologe Walter Freeman und der Neurochirurg James W. Watts 1936 die ersten 
Leukotomien in den USA durch. 
Die Behandlungsmethode erzeugte bei Psychiatern, Neurologen und Neu-
rochinlrgen Interesse und breitete sich rasch aus, nachdem Freeman und Watts 
1942 ihre erste Monografie, Psychosurgery, 10 publiziert hatten. Die beiden Ameri-
kaner verstanden unter dem Begriff" Psychochirurgie« chimrgische Eingriffe am 
intakten - andere Zeitgenossen sprachen auch vom gesunden - Gebirn, die das 
Ziel verfolgten, psychische Symptome zu bessern."1n1 Gegensatz zu Operatio-
7 Vgl. zu einigen dieser Punkte: Meier (2007); Meier (2006); Meier (2005); Meier (2004). 
8 Moniz (1936), 44-46. 
9 Vgl. dazu - vor allem auf die USA bezogen - Pressman (1998), Kapitel 1-4. 
10 Freeman & Watts (1942). Die Monografie wurde in verschiedene Sprachen übersetzt, unter anderem 
durch den Psychiater Anton von Braunrnühl ins Deutsche. 
11 Freeman (1959), 1521. 
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nen, bei denen sich eine Erkrankung oder Verletzung des Hirns eruieren ließ, 
die ebenfalls psychiscbe Störungen zur Folge haben konnte, erfolgten also psy-
chochirurgische Eingriffe, ohne dass man die Symptome auf eine nachweisbare 
Veränderung des Gehirns zurückführen konnte. 
In Rumänien und Italien war die präfrontale Leukotomie bereits 1936 im 
Anschluss an Moniz' erste Publikation eingeführt worden. Im übrigen Europa 
dauerte es noch einige Jahre, bis man die Methode - nun unter Berufung auf 
Freeman und Watts - anzuwenden begann. In Großbritannien, Frankreich und 
Schweden führte man den Eingriff während des Zweiten Weltkriegs ein, in Spa-
nien, Ungarn, Deutschland, Österreich, Holland, in der UdSSR und der Schweiz 
nach dem Ende des Kriegs. Im August 1948 fand in Lissabon die erste inter-
nationale Konferenz zur Psychochirurgie statt, an der über 200 Personen aus 
27 Nationen teilnahmen. Man berichtete schon von insgesamt mehr als 5000 Leu-
kotomiefällen. 
Die Publikationen von Moniz, Freeman und Watts zogen zahlreiche Untersu-
chungen nach sich, in denen man versuchte, die Wirkungen und Nebenwirkun-
gen der Methode Zu erfassen und zu erklären. Bereits während des Kongresses 
in Lissabon wurden verschiedene technische Varianten vorgestellt. Bei den ersten 
Eingriffen, die Moniz vorgenommen hatte, waren kleine Mengen von Alkohol 
in die weiße Substanz des Frontallappens gespritzt worden, um die Nerven-
verbindungen Zu durchtrennen. Schon Moniz hatte jedoch auch das Leukotom 
verwendet, ein Instrument, das aus einer Hohlnadel mit einem Stilett bestand und 
später weite Verbreitung fand. Freeman und Watts führten eine abgeänderte Vari-
ante ein, die sich durchsetzte und bald als "Standard-Verfahren« galt. Der Chirurg 
bohrte auf beiden Seiten des Schädels Löcher, führte danach das Leukotom ein 
und nahm damit kreisförmige Schnitte in der weißen Substanz der Stirnhirnlap-
pen vor. Freeman und \'XC1tts nannten das Verfahren Lobotomie, weil sie überzeugt 
waren, dass nicht nur Nervenverbindungen zerstört würden, wie der BegriH Leu-
kotomie impliziert, sondern auch Nervenzellen. 12 Die Begriffe Leukotomie und 
Lobotomie wurden allerdings in der Folge weit gehend synonym verwendet, 
wobei in1 angelsächsischen Raum eher Lobotomie, im deutschsprachigen Raum 
Leukotomie Verwendung fand. 13 
Neben der Standard-Lobotomie entstanden zahlreiche weitere Varianten. Sie 
beschränkten sich zum größten Teil auf Eingriffe ins Frontall1irn und verfolgten alle 
dieselben Ziele: Zum einen versuchte man, das Operationsrisiko zu verringern, 
Zum anderen war man bemüht, eine möglichst große therapeutische WIrkung zu 
erreichen. Bei allen Varianten der Lobotomie handelte es sich um Techniken, die 
mehr oder weniger unter Führung des Auges angewandt wurden. Sie setzten in 
einem großräumigen Hirnareal umfangreiche Läsionen und eigneten sich nicht 
12 Vgl. zu diesem Punkt: EI-Hai (2005), 116; Valenstein (1986), 126f. 
13 Die beiden Begriffe werden deshalb auch in diesem Beitrag synonym verwendet. 
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für Eingriffe an subkortikalen, tiefer liegenden Teilen des Gehirns. Im Gegensatz 
dazu ermöglichen es stereotaktische Verfahren, über kleine Trepanationsöffnungen 
auch auf tiefer gelegene, kleinere, umschriebene anatomische Orte zu zielen und 
wesentlich weniger Hirnsubstanz zu zerstören. Die Stereotaxie wurde bereits 1948 
in Lissabon vorgestellt. Die Verfahren waren allerdings erst in den 1960er Jahren 
so weit entwickelt und erprobt, dass sie schonendere Eingriffe eiTI1öglichten und 
in größerem Umfang in der Psychochirurgie zum Einsatz kamen. 
Wie andere medizinische Behandlungsmethoden wurden auch psychochirur-
gisehe Eingriffe durchgeführt, ohne dass die Wissenschaftler deren Wirkungsme-
chanismus durchschauten. Moniz' theoretische Vorstellungen wurden stark kriti-
siert. 14 Plausibler schien die These von Freeman und Watts, der "Gefühlsfaktor 
der Psychose [werde 1 beseitigt«, wenn man einen Teil der Verbindungen zwischen 
Frontallappen und TI1alarnus unterbreche. 15 Die verschiedenen, in den 1940er Jah-
ren entwickelten Theorien reichten von psychoaualytischen Erklänmgsansätzen 
bis zu streng lokalisatorischen, die den anatomischen Strukturen des Gehirns 
bestimmte psychische Eigenschaften zuschrieben. 16 Da die Psychochifilrgie nicht 
nur die Psychiatrie, sondern auch die Hirnforschung interessierte, setzten sich nach 
der Einführung der Lobotomie Vertreter verschiedener Disziplinen zum Ziel, die 
anatomischen und physiologischen Zusammenhänge der Operation zu erklären. 
Das Stirn- oder Frontall1irn, das beim Menschen im Vergleich Zu anderen Lebe-
wesen seine größte Ausdehnung erreicht, galt als spezifisch menschliche Region 
im Hirn und wurde als Grundlage höherer psychischer Funl,tionen betrachtet. 
Neurologie, Neurophysiologie, Neuropathologie, Neurochirurgie und Psychia-
trie befassten sich seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert mit dem Stirnhirn. 17 Um 
Einsicht in seine Funl,tionsweise zu erhalten, nilim man seit Ende des 19. Jahrhun-
derts Experimente an Tieren vor und untersuchte Personen, die unter Verletzun-
gen oder Kr~eiten in der Region der Frontallappen litten. Trotzdem blieben 
die spezifischen Funktionen des Stirnl1irns beim Menschen unbekannt, während 
andere Hirnbereiche immer genauer erforscht wurden. IB Die Psychochirurgie bot 
nun zum ersten Mal die Gelegenheit, bei einer großen Zahl von Menschen die 
körperlichen und psychischen Veränderungen zu untersuchen, die nach einer 
Operation am Srirnl1irn festzustellen waren. Die psychochirurgische Forschung 
verfolgte zum einen das Ziel, selektivere Operationsmethoden zu entwickeln und 
die Indikationsstellung zu präzisieren, und hoffte zum anderen, die Wrrkungs-
14 Vgl. zum Beispiel Rüsken (1950), 33M; Barahona Fernandes (1950), 53. 
I:; Freeman & Watts (1949/1942), 9, 370. Zur Rezeption vgl. Valenstein (1986), 168; Müller (1982), 395. 
16 Kny,nbühl & Stoll (1956), 828-830; Michel (1948), 2561. 
17 Markowitsch (1992), 13,34. Zur Geschichte des Lokalisacionsgedankens in der Hirnforschung vgl. 
Hagn" (1997). 
18 Hili (1992), 201-225. 
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weise des Eingriffs zu erklären und damit einen Beitrag zur Hirnforschung zu 
leisten. 
In den 1940er und 1950er Jahren wurden deshalb in den USA und in Europa 
Hunderte von Studien zur Psychochirurgie publiziert. Ab etwa 1945 erschienen 
- so ein Überblicksartikel in einem Handbuch von 1963 - »unzählige« wissen-
schaftliche fu'beiten zum Thema. Die Zahl der publizierten Beiträge stieg bis 
1951 stark an und nahm dann im Laufe der 1950er Jahre allmählich ab. 19 Neben 
Artikeln, die der Gtundlagenforschung zugeredmet werden können, erschienen 
zahlreiche Publikationen aus der klinischen Forschung. Grosse, vergleichende, 
statistisch aufwändige Massenstudien, die den Zustand der Operierten vor und 
nach dem Eingriff beurteilten, wurden vor allem in den USA und in England 
durchgeführt. Die Forschungsbeiträge aus dem deutschsprachigen Raum, welche 
die Quellenbasis dieses Beitrags bilden, waren hingegen meist am Fall orientiert.20 
Die Veröffentlid1Ungen von klinischer Seite gleichen in formaler Hinsicht stark 
den Publikationen zu anderen somatischen Behandlungsmethoden in der Psych-
iatrie. Sie gehen meist auf mebrere, offenbar allgemein als relevant angesehene 
Punkte ein. Dazu zählen neben der Operationstedmi1" den Ergebnissen und der 
Frage nach der Wirkungsweise der Eingriffe zwei Themen, auf die im Folgen-
den eingegangen wird: die Indikationsstellung und die Persönlichkeitsverändenm-
gen. Bei beiden Punkten spielten ethische Fragen eine zentrale Rolle. Obwohl es 
einige wenige vehemente Gegner der Psychochirurgie gab, waren sich die meis-
ten Ärzte einig, dass psychochirurgische Eingriffe nicht grundsätzlich verworfen 
werden dürften. Zur Debatte stand dementsprechend die Frage, unter welchen 
Umständen eine Operation zu befürworten sei. 
2. INDIKATIONssTELLUNG 
Moniz hatte die Leukotomie in erster Linie bei Zwangsneurosen und agitierten 
Depressionen propagiert - Diagnosen, bei denen häufig keine Hospitalisierung 
notwendig war. In den USA wurde der Eingriff deshalb zunädlst vor allem bei 
Patienten und Patientinnen ausgeführt, die Hilfe in privaten Praxen suchten. Nach 
Berichten über spektakuläre Erfolge erprobte man die Methode audl in staatlichen 
psychiatrischen fulstalten und stellte fest, dass sich die Operation bei chronisch 
Schizophrenen ebenfalls positiv auswirken konnte. 21 Aus diesem Grund zog man 
den Schluss, dass die Indikation für psychochirurgische Eingriffe nicht aufgnmd 
19 Hei111alln (1963), 661. Nach einer Grafik in einem Artikel über somatische BehancUungsverfah-
fell in der Psychiatrie wurden 1950 lind 1951 je etwa 150 wissenschaftliche Arbeiten zum Thema 
Psychochirurgie publiziert. Müller (1963), 385. 
20 V gl. auch Adler & Saupe (1979), 45. 
21 Pressm;:m (1998), Kapitel 3. 
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der Diagnose gestellt werden sollte, sondern aufglund der Krankheitssymptorne. 
Im Vordergrund stand dabei die »affektive Spannung«, die gemäß Freeman und 
Watts sowohl die Bedingung als auch das Ziel des Eingriffs darstellte. Sei keine 
»affektive Spannung« mehr feststellbar, könne man, so die vorherrschende Lehr-
meinung, auf einen Eingriff verzichten, weil die Erfahrungen zeigten, dass »affektiv 
völlig >versandete<, unerregbare und emotionell leere >ausgebrannte< Kranke wenig 
Erfolgschancen erwarten ließen«. 22 
»Affektive Spannung« konnte sich in ganz unterschiedlidlen Symptomen oder 
Syndromen manifestieren. Für eine Lobotomie eigneten sich, wie es in einer der 
ersten deutschsprachigen Publikation Zur Psychochirurgie heißt, Psychosen, bei 
denen »Zwangs- und Drangerscheinungen« dominierten, alle psychopathologi-
schen Phänomene, die »mit großem Affekt« einhergingen, sowie schwere »Dauer-
versUnm1ungen«.23 Neben Patienten und Patiencinnen, die infolge verschiedener 
Krankheiten unter heftigen, unbeeinflussbaren Schmerzen litten, konnten also 
gemäß zahlreichen Swdien Personen mit ganz unterschiedlichen psychiatrischen 
Diagnosen operiert werden. In Frage kamen in erster Linie Neurosen sowie Psy-
chosen aus dem manisch-depressiven und dem schizophrenen Formenkreis, man 
operierte aber unter aIlderem auch Personen mit den Diagnosen Psychopathie, 
Allwhollsmus, Epilepsie und erethische Idiotie. 
Die Ärzte, welche die Psychochirurgie nach dem Ende des Zweiten Weltkrie-
ges im deutschsprachigen Raum einführten, grenzten sich in der Regel klar von 
der Praxis in den USA und in England ab. Sie kritisierten, die Indi1<ationsstel-
lung sei in den angelsächsischen Ländern »ungemein weit«." Man beharrte in 
den Publikationen auf einer >,strengen und begrenzten Indikationsstellung«; vor 
einer »kritiklosen Anwendung der Methode« sei ,>energisch zu warnen«.25 Der 
entscheidende Unterschied zwischen den beiden Sprachgebieten bestand darin, 
dass viele angelsächsische Wissenschaftler ab Ende der 1940er Jahre im Anschluss 
an Freeman propagierten, die Erfolgsaussichten eines Eingriffs seien höher, wenn 
die Krankheit noch nicht weit fortgeschritten sei, weshalb die Operation nicht zu 
lange hinausgezögert werden sollte. In den USA und in England, so der deut-
sche Psychiater Anton von Braunmühl, werde "entsprechend der Einsicht und 
Erfahrung, dass schwere Defektzustände, also schwer chronisch Kranke mit ele-
mentarem Abbau seelischer Funktionen auch mittels einer Leukotomie nicht mehr 
in Ordnung zu bringen« seien, verhäluusmäßig bald operiert. 26 
Als Operationstechnil{ empfahl Freeman in solchen Fällen die transorbitale 
Lobotomie - die technisch einfachste unter den psychodlirurgischen Methoden, 
22 Rüsken (1950), 339. 
23 Bleuler (1948),841. 
24 Vgl. zum Beispiel Ewald (1959), 477. 
25 Heimann (1963), 662-664; Michel (1948), 278. 
26 Von Braumuühl (1956), 42. 
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die häufig auch von Neurologen oder Psychiatern in der psychiatrischen Anstalt 
am Krankenbett durchgeführt wurde, während die anderen Verfahren Chirurgen 
vorbehalten blieben. Meist unter der narkotischen Wirkung von zwei oder drei 
Elektroschocks wurde mit einem nagelähnlichen Instrument, das in den USA 
den Ubernamen »!ce Picb< erhielt, an der Übergangsstelle der Augenoberlidcon-
junctiva eingestochen, das Orbitaldach durchstoßen, die Spitze des Instruments in 
den Frontallappen eingeschlagen und Nervengewebe der polaren frontalen Region 
durchtrennt. Der Eingriff dauerte etwa zehn Minuten. Die transorbitale Loboto-
mie war auch bei Befürwortern der Psychochirurgie heftig umstritten, weil sie 
- so ein Kritiker - »durch die Raschheit und Einfachheit des Vorgehens zu einer 
ubiquitären Anwendung und zu einer wahllosen Indikationsstellung« verleite. 27 
In den deutschsprachigen Ländern konnte sich die transorbitale Lobotomie aher 
auch deshalb nicht durchsetzen, weil man sie für weniger wirksam hielt als die 
präfrontale Leukotomie und in erster Linie Personen mit der Diagnose chroniscbe 
Schizophrenie operiert wurden. 28 
Obwohl sich einzelne deutschsprachige Mediziner für einen frühzeitigen Ein-
griff aussprachen,29 vertrat die üherwiegende Mehrheit die Meinung, man dürfe 
nur chronisch Kranke einer Operation unterziehen, bei denen eine Besserung oder 
Heilung auf anderem Weg auszuschließen sei. Begründet wurde diese Position 
mit den hohen Risiken des Eingriffs, der im Vergleich zu anderen psychiatrischen 
Behandlungsmethoden hohen Mortalitätsrate sowie den Nebenwirkungen, vor 
allem mit den Persönlichkeitsveränderungen. 30 
3. DAS PROBLEM DER PERSÖNLICHKEITSVERÄNDERUNG 
Die zeitgenössischen Ärzte thematisierten das Problem der postoperativen Per-
sönlichl<eitsverändemng in ihren Publikationen in drei verschiedenen Zusam-
menhängen. Zur Sprache kam es erstens im Hinhlick auf die Bedeutung des 
Stirnhirns und des Thalamus für die Persönlichl<eit. Zweitens wurde darüber dis-
kutiert, ob ein Stirnhirndefekt für den positiven Effekt eines psychochirurgischen 
Eingriffs notwendig sei oder ob präzisere, selektivere Operationstechniken einen 
Erfolg ohne Beeinträchtigung der Persönlichkeit ermöglichten. Drittens - und die-
27 »[DJer Eingriff entgleitet dem hirnchirurgischen Faclunann, der nichtchirurgische Laie wendet ihn, 
wie dies heute in Amerika große Mode ist, ambulant, kritiklos und womöglich mit dem Elektroschock 
gekoppelt bei den verschiedensten seelischen Leiden an, [ ... ].<, (Müller 1951, 353) 
28 Vgl. zum Beispiel Stender (1950), 515; Kalinowsky (1953), 699. 
29 Vgl. von Braunmühl & Lieser (1947), 273f.; Pötzl (1950), 332; Bischoff (1959), 257. 
30 Manfred Bleuler kritisierte darüber hinaus, die angeblich grössere Erfolgsrate bei frühzeitigen Eingrif-
fen sei nur darauf zurückzuführen, dass die Chance für eine Spontanremission bei »frisch Erkank-
ten« höher stehe (Bleuler 1949, 146). Diese Kritik wird in den folgenden Auflagen des Lehrbuchs 
wiederholt. 
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ser Punkt wird im Folgenden ausgeführt - erschienen zahlreiche Stellungnahmen 
zur Frage, ob psychochirurgische Eingriffe angesichts der Persönlichkeitsverände-
rungen, die diese nach sich zogen, ethisch vertretbar seien. 
Die Persönlichkeitsveränderungen wurden in zahlreichen Studien erörtert, 
waren aber - wie viele Autoren betonen - nur schwer zu definieren, geschweige 
denn zu objektivieren.3l Aufgrund verschiedener psychologischer Tests und kli-
nischer Eindrücke kam man zu dem Schluss, Intelligenz und Gedächtnis seien 
durch die Operation kaum beeinträchtigt, die Veränderungen berührten andere 
Bereiche. Der deutsche, in die USA etnigrierte Psychiater Lothar B. Kalinow-
sky schrieb, Freemans Äußerung, der Patient müsse bei einer Lobototnie "etwas 
von seinem Antrieb, seinem Auftrieb, seinem Altruismus, seinem schöpferischen 
Geist, seiner Seele [ ... ] opfern, ({ zeige, wie schwierig es sei, die Persönlichkeits-
veränderung in Worte zu fassen, zumal sie sich mit Hilfe der zur Verfügnng 
stehenden Tests nicht beschreiben lasse.32 Tatsächlich standen die Resultate psy-
chologischer Untersuchungen "in einem starken Gegensatz zu dem bunten, aber 
im großen und ganzen recht einheitlichen Durchschnittsbild, das die deskrip-
tive Psychopathologie von dem Leukotomierten« zeichnete." So ist in klinischen 
Falldarstellungen häufig von einer Antriebsschwäche die Rede, einem Mangel an 
Initiative, Rücksicht und Anteilnahme gegenüber anderen sowie von Gefühlsindif-
ferenz, Selbstüberschätzung, Fröhlichkeit und Heiterkeit. Der deutsche Psychiater 
Anton von Braunmühl sprach in einem Beitrag des Süddeutschen Rundfunks über 
"Umsttittene Probleme der Medizin« von einer »seelische[ n] Wandlung«, die mit 
»der aufgeschlossenen, zugewandten Haltung der Kinder, der Alten in der involu-
tion [Rückentwicklung], ja den primitiven Völkern« verglichen werden könne." 
Der Vergleich zwischen Lobotomierten und Kindern wurde häufig gezogen, nicht 
zuletzt, weil man die Meinung vertrat, dass die Patienten und Patiennnnen nach 
dem Eingriff nochmals »erzogen« werden sollten. Nach der Operation müsse, 
so die vorherrschende Lehrmeinung, eine »psychiatrische Behandlung im Sinne 
einer Umerziehung und Neubildung der Persönlichkeit« einsetzen.35 
Interessant ist, dass der Begriff der Persönlichkeit verwendet wurde, ohne üan 
zu definieren oder auf Literatur zum Thema zu verweisen,36 und dass das Problem 
der Persönlichkeitsveränderung nur im Zusammenhang mit psychochirurgischen 
Eingriffen thematisiert wurde. Einzig der Autor eines Artikels über die Psychoch-
31 Hoch (1947), 197. 
l2 Kalinowsky & Hoch (1954), 230, 233. 
}) Heunann (1963), 703. 
34 Von Braumnühl (1954), 32. 
J5 Katz (1949), 46. 
36 Es gibt einzelne Studien, die zwar ebenfalls auf eine Definition des Begriffs Persönlichkeit verzichten, 
die aber auf diesen Um~tand aufmerksam machen. Vgl Hoch (1949), 141; Board of Control (1947), 
19. 
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irurgie in den USA bemerkte kritisch, dass insbesondere die Standardoperation 
die Persönlichkeit des Patienten zweifellos weit gehend verändere, dass aber »auch 
jeder exogene oder endogene Einfluss auf die menschliche Psyche [ ... ] Verände-
rungen in deren normalen Reaktionen« bewirke, allerdings »nicht so gewaltsam« 
wie bei psychochirurgischen Eingriffen." Ferner fällt auf, dass die meisten Auto-
ren den Ausdmck ausschließlich für die unerwünschten Folgen der Operation 
verwendeten, obwohl - wie eine Srudie zu Recht vermerkt - die Leukotomie ja 
eine Persänlichkeitsverändenmg zum Ziel hatte.38 
Die Wissenschaftler waren sich also einig, dass durch einen psychochirur-
gis ehen Eingriff »etwas verloren« gehe und bei Operierten eine »Senkung des 
allgenleinen Persänlichkeitsniveaus«, eine» Herabschalnmg von einer höhern Inte-
grationssrufe auf eine niedrigere« feststellbar sei. 39 11 der Frage, wie die Persönlich-
keitsverändemngen Zu gewichten seien, bestanden jedoch unterschiedliche Posi-
tionen. Ärzte, weldle deren Bedeutung gering einschätzten, argumentierten, dass 
sich die operierten Patienten und Patientinnen der Persönlichkeitsveränderung 
nicht bewusst seien. Falls ihr Leben nach dem Eingriff »tatsächlich ärmer« sei, 
würden sie diesen Verlust zumindest nicht bemerken. 4O Wenig Gewicht wurde 
den Persänlid1keitsveränderungen bei chronisch Schizophrenen zugemessen - im 
Gegensatz zu Zwangsneurosen und vor allem zu SchmerLpatienten, wo bei der 
Indikationsstellung äußerste Zurüdilialnmg gefordert wurde.'1 
So kam der Schweizer Psychiater Max Müller 1949 in einem Referat an der 
Herbstversamrnlung der Schweizerischen Gesellschaft für Psychiatrie Zu dem 
Schluss, man nelune chronisch kranken Patienten »auch dann, wenn ausnahms-
weise eine schwere Persönlichkeitsveränderung« eintrete, »von ihrem Wesens-
gehalt kaum etwas«. »Jahrzehntelange Zwangskranke und chronische Schizo-
phrene« seien ja gerade aufgrund ihrer Krankheit außer Stande, »Gebrauch zu 
machen vom Auswählen, vom freien Willensentschluss, von der Persönlichkeits-
entfaltung«. 42 Anton von Braunmühl warf den Kritikern der Leukotomie in der 
erwähnten Radioserie vor, sie sprächen von »menscliliche[ m] Bewusstsein[]« 
und »geistigen Vernunfrwesen[ ]«, ohne die Situation auf den »unruhigen« Abtei-
lungen einer psychiatrischen Anstalt zu kennen: 
37 Zehnder (1949), 189. 
" Hoch (1949),120. 
J9 I-loch (1947),197; Müll" (1951), 345. 
40 Hoch (1947), 197. Condrau (1950), 141 f. Condrau zitiert in diesem Zusammenhang den Fall einer 
leukotomiertcn Pacientin, die sich mit einem l~aultier verglichen habe: »Eine Pacientin erinnerte 
ihr Zustand an die köstliche Beschreibung eines deutschen Naturfreundes des letzten Jahrhunderts 
vom Faultier: Das Faultier ist zwar elend, aber nicht unglücldich zu nennen, denn es ist sich sei-
nes bescltränkten Zustandes nicht bewusst.« Dieses Zitat wiclerspridlt der Meinung, Lobotomierte 
könnten sieb der postoperativen Persönlichkeitsveränderung nicht bewusst sein. 
41 Vgl. zum Beispiel Rüsken (1950), 338; Bartsch (1953), 108. 
42 Müller (1951), 354. 
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Und hier liCh'1: ja wohl der elementare Fehler bei der Beurteilung der Psychochirurgie: 
Man vergisst, daß hierzulande wenigstens die für die LeukotOmie in Frage kommenden 
Patienten, durchjahrund Tag geängstigt und von W.,Jmideen eingenommen ein schreck-
liches Dasein führen, ja über all das gar nicht mehr verfügen, was die Leukotomiegegner 
wähnen, ja sich noch vorgaukeln.43 
Diese beiden Stellungnahmen enthalten zwei typische, ~ng miteinander zusam-
menhängende Argumente: Erstens warfen zahlreiche Arzte den Kritikern der 
Psychochirurgie vor, sie hätten keine Ahnung, wovon .sie .sprä~he~. Sie ver:v~hr­
ten sid, gegen Stellungnahmen von Personen, weld,e dIe Sltu~UOn m den Kliniken 
nicht kennen würden und nie einen Patienten vor und nach emem Emgriff unter-
sucht hätten." Zweitens seien, so ihr Standpunkt, »weltanschaulidle GesidltS-
punkte« aus dem Spiel zu lassen, welID es um die» Therapie schwerster schizophre-
ner Endzustände« gehe, bei denen "Persönlichkeit und Gemütsleben« zweifellos 
zerstört seien. Bei solchen Patienten und Patientinnen gebe es keinen »Rest des 
o-esunden Menschseins« mehr, der durch einen psychochirurgischen Elllgriff »ver-
cichtet« werden könnte. 45 Die Befürworter der Psychochinlrgie argumentierten 
also, dass man im deutschsprachigen Raum Lobotomien nur bei schwer kranken, 
unheilbaren Patienten durchführe, bei denen alle anderen Behandlungsmaßnah-
men keinen Erfolg gezeitigt hätren. 46 Operiert würden die »hoffnungslosen Fälle«, 
bei denen nidlts mehr zu verlieren sei, weil illre Persönlichkeit bereits »abgebaut(( 
oder »zerstört« sei, weshalb sich kaum zwischen schizophrenem Defektzust~d 
und dem durch die Operation gesetzten Defekt unterscheiden lasseY Allfällige 
postoperative Persönlichkeitsverändelungen hielt man so~t vor a?em bei Perso-
nen mit schweren chronischen PsycllOsen für vernachlässlgbar. DIese wurden als 
>~unheilbare« Patienten bezeichnet, die »ihrer Menschlichkeit dauernd beraubt({ 
seien, psychochirurgische Eingriffe als Versuch, »wenigstens einzelnen [dieser 
Patienten] wieder ein menschlicheres Dasein zu vernlitteln ({. 48 
Diese weit verbreitete Meinung stieß nur vereinzelt auf Widerspruch. In 
Deutschland war es in erster Linie der Psychiater Siegfried Haddenbrock, der 
_ wie ilun denn auch vorgeworfen wurde - die Psychochimrgie Ende der 1940er 
Jahre kritisierte, ohne persönliche EIfahnmgen vorweisen zu können. Er bezeich-
nete die Lobotomie als »Defrontalisation«, die" eine definitive Vernichtung der 
selbstbewußten und freien Menschenpersänlichkeit bzw. deren in der Psydlose 
43 Von Braunmühl (1954), 30. 
44 Vgl. zum Beispiel aucll Riechen: (1954), 194f. 
45 Hassler (1949), 361 f., Anm. 1. 
46 Genauere Angaben zu den Kriterien für Unheilbarkeit - erwa Zahl und Dauer der Therapieversuche -
fmden sich in den Publikationen nicht. Auch die festgestellte ll1erapieresistenz wurde nicht hintelfmgt. 
47 Vgl. zum Beispiel Tuor-Winlder (1948), 17. 
"Mülle,(1951),355. 
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verbliebenen Rest« zur Folge habe. 49 Der Psychiater Henri Baruk, der wortge-
walt:gste Gegner der Psychochirurgie im französischen Sprachraum, vertrat die 
AnsIcht, man könne einen Patienten nie definitiv als unheilbar bezeichnen, Remis-
sionen seien immer möglich. Zudem tendierten Psychosen Zwar zu einer Disso-
ziation der Persönlichkeit. Wie Spontanheilungen zeigten, werde diese aber nie 
vollkor;unen z~rstört. 50 Haddenbrock und Baruk räumten ein, dass ein psycho-
chirurgIscher Emgriff Symptome, die für den Patienten und vor allem für dessen 
Un;gebung unangenehm seien, positiv beeinflussen könne, kritisierten aber, der 
PreIs dafür sei zu hoch und moralisch nicht zu rechtfertigen. 51 
Die Befürworter der Psychochirurgie führten demgegenüber ins Feld, psycho-
chirurgische Eingriffe seien, eine sorgfältige Indikationsstellung vorausgesetzt, 52 
un Interesse aller - der betroffenen Patienten und Patientinnen, des unmitrelbaren 
sozialen Umfelds sowie der ganzen Gesellschaft. Der Effekt des Eingriffs zeigte 
sIch nämlich, in diesem Punkt war man sich einig, vor allem im »sozialen Verhal-
ten« der Patienten. Der Schweizer Neurochirurg Hugo Krayenbühl etwa schrieb 
1963: :' In schweren Fällen bringt der psychochirurgische Erfolg nicht Heilung, 
aber eme wohltuende affektive Entspannung des Zustandsbildes . [ ... ] Dadurch 
köru:en die früher erregten Kranken wieder sozial werden, die Pflegebedürftig-
kelt muerhalb der Anstalt wrrd germger, die Kranken können in die Fürsorge der 
Angehörigen entlassen und auch mehr oder weniger wieder erwerbsfähig wer-
den. ,,53 Primäres Ziel des psychochirurgischen Eingriffs war, psychisch Kranke 
wieder an die Ordnung umer- und außerhalb der Anstalt anzupassen und sie zu 
integrieren, wobei Arbeit und Erwerbsfähigkeit, aber auch Pflegeaufwand und 
Zusammenleben in der Klinik eine zentrale Rolle spielten. Anders als die Geg-
ner. der Psychochirurgie sahen jedoch die meisten Psychiater keinen Widerspruch 
zWIschen den Aufgaben, sIch für das Wohl des einzelnen Kranken einzusetzen 
49 Haddenbrock (1949), 72. 
50 B,ruk (1952), 3921., 419. 
, 
51 Haddenbrock (1949), 73; Baruk (1952). 418. 
52 Vgl. zum Beispiel Stall (1954), 197: »Solange keine andere Methoden für die Schwerstkranken 
unserer Anstalten zur Verfügung stehen, kommt die Psychochirurgie bei vorsichtiger Indikation 
ohne Bebsrung des är.alichen Gewissens in Betracht. Die Krink der Psychochirurgie hat sich vor 
illem gegen zu weite Indikationen zu wenden.« 
53 I~ray:nbüb.l (1963),1646. Vgl. auch Condrau (1950), der die Auswirkungen der Psychochirurgie 
für die AnStalt für beträchtlicher hält als diejenigen für die operierten Patienten: »Zweifellos hat 
die Psychochimrgie seit ihrer Einführung durch Egas Mornz (1936) im Rahmen der psychiatri-
schen Therapeutik Hervorragendes geleistet; durch sie wurde es möglich, Patienten, die seit vielen 
Jahren an schwerster, selbstzerstörerischer und gemeingefährlicher Geisteskrankheit litten, wieder 
einigermaßen sozial lebensfähig zu gestalten. Vor allem hat aber die Psychochirurgie Wesentliches 
dazu beigetragen, das »Gesicht« der Irrenanstalten zu verbessern, zu mildern: Kranke, die jahrelang 
erregt, unsauber, aggressiv, tobsüchtig waren und dauernder Überwachung und Pflege bedurften, 
konnten nach der Leukotomie in ruhigen Abteilungen gehalten werden.« (Condrau 1950, 145) 
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die Anstaltsordnung aufrechtzuerhalten und ihren gesellschaftlichen Auftrag zu 
erfüllen. 
4. DIE »GESUNDE PERSÖNLICHKEIT« IM KRANKEN: 
EIN NEUER DENKSTIL UND SEINE FOLGEN 
FÜR DIE PSYCHOCHIRURGIE 
Die weit verbreitete Auffassung, dass bei psychochirurgischen Eingriffen die 
soziale Integration eines Patienten höher zu gewichten sei als dessen körperliche 
und psychische Integrität, geriet jedoch im Laufe der 1950er Jahre ins Wanken. 
Dieser Wandel hängt - so meine These - damit zusanunen, dass sich in der Psych-
iatrie allmälilich ein neuer Denkstil54 entwickelte. Seit dem Ende des Zweiten 
Weltkrieges habe, wie Manfred Bleuler, 1942-1969 Professor für Psychiatrie an 
der Universität Zürich und Direktor der psychiatrischen Anstalt Burghölzli, 1957 
schrieb, »die Lehre von abstrakten Krankheitsbildern« an Bedeutung verloren. 
Stattdessen konzentriere man sich nun auf» Einzelschicksale(: 
Man hat natürlich immer gewusst, dass jeder Kranke seine Krankheit persönlich erlebt 
und verarbeitet. Man war aber auch in der Psychiatrie geneigt, in erster Linie unpersönli-
che Krankheitsbilder zu studieren und das Persönliche dahinter weniger wichtig zu 
nehmen; heute sehen wir vor allem Persönlichkeiten in ihren Eigenarten, auf die eine 
Noxe neben zahllosen anderen Faktoren einen Einfluss ausübt. ss 
Diese Neuorientierung, die auch in den Krankenakten zu erkennen ist, hatte zur 
Folge, dass man die Psychochirurgie zunehmend mit anderen Augen betrachtete 
und Etfolge skeptischer, Nebenwirkungen negativer beurteilte. Die abnehmende 
Bedeutung der Psychochirurgie hängt also nicht nur - wie meist behauptet wird 56 -
mit der Einführung der Neuroleptika zusammen, zumal die Zahl der Lobotomien 
bereits vor 1953 zurückging und die neuen Psychopharmaka zunächst sehr teuer 
waren, häufig nicht wirkten oder so schwere Nebenwirkungen hatten, dass sie 
erst allmälilich bei einer großen Zahl von Patienten und Patientinnen angewandt 
wurden. 57 Vielmehr führte der neue Denkstil dazu, dass Hirnoperationen, die psy-
chisch Kranke wieder an die Ordnung inner-und außerhalb der Anstalt anpassen 
sollten, gleichzeitig aber deren Persönlichkeit veränderten, zunehmend abgelehnt 
54 Fleck (1983). 
5S Bleuler (1957),1114. 
56 Vgl. zum Beispiel Shoner (1999), 342. 
57 Dies ist zum Beispiel bei den staatlichen Kliniken des Kantons Zürich der Fall. V gl. Meier (2007), 
270. - Vgl. zu dieser Argumentation Crossley (1993), 562. Die Einführung der Neuroleptika spielte 
jedoch für die weitere Entwicklung der Psychochirurgie insofern eine wichtige Rolle, als sich zeigte, 
dass man mit den neuen Psychopharmaka meist dieselben Ziele erreichen konnte, ohne derart hohe 
Risil~en eingehen zu müssen. V gL Braslow (1997), 168 f. 
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wurden. Der Eingriff in die Persönlichkeit wog nun in den Augen der meisten 
Psychiater auch bei Patientinnen und Patienten mit der Diagnose chronische Schi-
zophrenie zu schwer. 
Wie im Folgenden am Beispiel der Universitätsklinik Zürich gezeigt werden 
soll, begann sich das Bild, das man von schwer psychotischen Patienten hatte, mit 
dem Aufkommen der analytischen Psychotherapie bei Psychosen zu verändern. 
Obwohl sich der Schwerpunkt der psychiatrischen Forschung während des Krie~s 
in die USA verlegt hatte, nahm das Burghölzli national und international nach 1945 
weiterhin eine bedeutende Stellung ein. Manfred Bleuler stand mit Wissenschaft-
lern aus zahlreichen Ländern in Kontakt und genoss sowohl als Forscher wie als 
Anstaltsdirektor einen hervorragenden Ruf. Bleuler ließ 1946 als Erster in der 
Schweiz Lobotomien durchführen, gehörte jedoch zu den Psychiatern, die sich 
stets für eine »strenge Indikationsstellung« aussprachen. 1947-1952 wurden an 
Patienten und Patientinnen des Burghölzlis 71 Leukotomien durchgeführt, jährlich 
6-17. 1953 erfolgte ein Umbmch. In diesem Jahr sind zwei Eingriffe zu verzeich-
nen. Bis 1961, als die letzte Lobotomie an einer Patientin des Burghölzlis durch-
geführt wurde, fanden insgesamt nur noch 12 weitere Operationen statt. 58 Dieser 
Umbruch hängt mit einem gmndsätzlichen Wandel von Bleulers therapeutischen 
Ansichten zusammen. 
Der Klinikdirektor reiste 1949/50 für einige Monate zu Forschungszwecken 
in die USA. Dort hatte die Psychoanalyse seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs 
zunelunend Einfluss gewonnen. Im Gegensatz zu Europa, wo sich die Analy-
tiker auf die Therapie von Neurosen konzentrierten, wurden in Amerika auch 
Psychosen auf diese Weise behandelt. 59 Bleuler lernte in New York die »direkte 
Psychoanalyse« John N. Rosens kennen und kehrte im Frühjahr 1950 mit einer 
veränderten Einstellung in die Schweiz zmiick. Er hatte - so sein Berner Kol-
lege Max Müller - »eine große Wendung vollzogen, indem er nach seiner vorher 
vorwiegend organizistischen Einstellung plötzlich VOn einer psychoanalytischen 
Welle erfasst worden war, [ ... ] und jedenfalls in der Psychotherapie der Psy-
chosen gegenüber den somatischen Behandlungsverfahren das Heil der Zukunft 
erblickte.«60 
" Nach seiner Rückkehr verfasste Bleuler einen viel beachteten, umfangreichen 
Uberblick über die Schizophrenieforschung in den 1940er Jahren, der von den 
Eindrücken seines USA-Aufenthaltes geprägt ist. Die "Flut von Arbeiten über 
körperliche Behandlungsmethoden« kömle, so sein Fazit, nicht darüber hin-
wegtäuschen, dass man nun vor allem Hoffnung in die Psychotherapie setze. 
Neu sei, dass man jetzt auch psychotische Patienten individuell psychotherapeu-
58 VgL Krankenakten der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich 1870-1970, Staatsarchiv Zürich, 
Z 100. 
S? Shorter (1999), 246-277, vor allem 261, 268. 
60 Müll" (1982). 342. 
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tisch behandle, die bisher für diese Methode als unzugänglich betrachtet worden 
seien. Dabei konzentriere man sich auf einige wenige Patienten, denen man sehr 
viel Zeit widme. Den verschiedenen theoretischen Ansätzen gemeinsam liege die 
Annahme zugrunde, dass Schizophrene in ihrer frühen Kindlleit »größten see-
lischen Traumen ausgesetzt« waren. Die Therapie sollte deshalb den Kranken 
heilen, indelTI sie ihm »etwas von der Liebe und Fürsorge zukommen« ließen, 
»die ihm die Eltern versagt« hänen. Dabei sei die »emotionelle I-lingabe [ ... ] ein 
wesentlicher«, vielleicht »der wesentlichste Teil der ganzen Therapie«.61 
Ab 1951 setzte inl Burghölzli, wo die Psychotherapie seit den frühen analyti-
schen Smdien Eugen Bleulers und Carl Gustav Jungs Tradition hatte, eine inten-
sive Beschäftigung mit der individuellen, analytisch orientierten Psychotherapie 
Schizophrener ein. 1952 begannen einige Assistenten unter Anleitung der Genfer 
Psychoanalytikerin Marguerite Sechebaye einzelne schizophrene Patientinnen und 
Patienten, darunter auch chronisch Kranke, zu behandeln. Ende 1952 gelang es 
BleuleI', für mehrere Jahre einen Arzt ausschließlich für die Psychotherapie Schi-
zophrener anzustellen. Dieser behandelte persönlich mehrere Fälle täglich und 
überwachte die intensiven Psychotherapien anderer Mitarbeiter des Burghölzlis 
sowie nichtärztlicher Psychotherapeuten, die als Volontäre in der Anstalt arbeite-
ten. In den Seminarien und Kolloquien des Zürcherischen Institutes für ärLdiche 
Psychotherapie wurde regehnäßig über theoretische Probleme sowie über einzelne 
Fälle referiert und diskutiert.'2 
Im selben Jahr nahm Bleuler Stellung gegen das »alte biologische Denken« in 
der Psychiatrie, das bei der Ätiologie psychischer Krankheiten zwischen Anlage 
und Umwelt unterscheide. Persönlichkeit und Persönlichkeitsstörungen entwi-
ckelten sich in Interdependenz zu Anlage und Umwelt, wobei auch Anlage und 
Umwelt voneinander abhingen. Ziel des Beimgs ist zu zeigen, dass biologische 
Denkweisen in der Lehre der menschlichen Persönlichl<eitsentwicklung während 
Jahrzehnten falsch angewandt wurden. Als Beispiel führt Bleuler den Fall eines 
Mädchens an, das mit 16 Jahren an einer schweren Psychose erkrankte. Man 
habe die Patientin nur verstehen können, weil die Interdependenzen zwischen 
ihr und den Eltern sowie zwischen weiteren Personen berücksichtigt worden 
seien: »Nur aus diesem Verständnis heraus wurde es möglich, hinter der Maske 
ihres Irrsinns und hinter ihrer Verwirrung noch das Menschliche zu erkennen, 
war es auch möglich, mit der kleinen Kranken wieder eine gen1einsame Sprache 
zu finden und gemeinsam mit ihr zu fühlen. Die SchaHung einer menschlichen 
Gemeinschaft dem Irrsinn zum Trotze war aber das Wesentliche an il1fer Behand-
lung. Auf dieselben elementaren Wahrheiten stoßen wir bei der Behandlung jeder 
Persönlichkeitsstörung. ,,63 Eine intensive Beschäftigung mit dem einzelnen Patien-
61 Bleuler (1951), 427-429. 
62 Müll" (1979), 248f. Vgl. auch Bleuh (1979), 6f. 
63 Bleuler (1952), 42. 
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ten ermöglichte also nach Bleuler dem Therapeuten, eine Beziehung zu knüpfen, 
Mitgefühl zu entwickeln und "das Menschliche« in ihm zu erkennen. In seiner 
Einführung zum II. Internationalen Kongress für Psychiatrie, der 1957 in Zürich 
stattfand, erldärte Bleuler denn auch, bei Psychosen sei man mit einer schwer 
wiegenden Veränderung der Persönlichkeit konfrontiert. Der größte Fortschritt, 
den man im Bereich der Schizophrenie erzielt habe, sei deshalb, dass man in der 
Krankheit "die gesunde Persönlichkeit« entdeckt habe. 64 
Diese Zitate zeigen, dass die analytische Psychotherapie, nach 1953 auch die 
Behandlung mit Psychopharmaka das Verhälmis zwischen ArZt und Patiencin 
sowie dessen Einstellung gegenüber psychisch Kranken veränderten, was sich 
wiederum auf die Wahl der Behandlungsform auswirkte. Nun sprach man in 
Krankenal<ten und Publikationen auch bei schweren Psychosen nicht mehr von 
einem }) Abbau« oder einer» Zerstörung«, sondern von einem »Wandel « oder einer 
»Veränderung der Persönlichkeit«; ein Eingriff, der Persönlichkeitsveränderungen 
nach sich zog, schien nur noch in Ausnalunefällen gerechtfertigt. Der Psychochi-
rurgie wurde deshalb auf dem Kongress Von 1957 keine große Bedeutung mehr 
zugemessen, im Zentrum des Interesses standen andere Themen: die Genese der 
Schizophrenie sowie deren psychotherapeutische und pharmakologische Behand-
lung.65 Dementsprechend kritisch kommentiert wurden die wenigen Forschungs-
berichte zur Psychochirurgie, die am Kongress noch vorgestellt wurden. So heißt es 
in einem Tagungsbericht, die Psychochirurgie werde inzwischen »von zahlreichen, 
verantwortungsbewußten Psychiatern, auch in Form gezielterer Kernausschaltun-
gen in bestimmten Bereichen des Stammhirns, als >verstümmelnde< Operation« 
abgelehnt. 66 Und ein anderer Arzt bemerkte, ein Engländer habe zusammenfas-
send über 1200 Lobotomierte refetiert, eine Zahl, die "dem in einer psychothe-
rapeutischen Attnosphäre arbeitenden Psychiater nicht ganz einfühlbar« sei, da 
man heute eher dazu neige, »gegenüber derartigen persänlichkeitsverstünuneln-
den Eingriffen eine größttnögliche Zurückhaltung zu bewahren«. 67 
5. PLÄDOYER FÜR EINE HrSTORISIERUNG 
Das Ende der ersten Phase der Psychochirurgie war also nicht einfach eine 
Folge der "psychopharmakologischen Revolution«, sondern die Folge eines neuen 
Denkstils, der sich in der psychiatrischen Klinik und in wissenschaftlichen Publika-
tionen niederschlug. Der Versuch, Schizophrene psychoanalytisch Zu behandeln, 
64 »Le plus grand progres que nous ayons fait dans le domaine de Ja schizophrenie, est de pouvorr 
deceler b personnalite saine dans Ja maladie, le normal cache par l'anormal.« (Bleuler 1959, 40f.) 
6S Vgl. Stoll (1959). 
66 Lohmann (1957), 264. 
67 Biermann (1957), 192. 
Hirneingriffe historisieren 81 
sowie die Einführung der Neuroleptika, deren beruhigende Wirkung ebenfalls 
einen besseren Zugang zum Patienten ermöglichte, veränderte das Bild, das die 
Psychiatrie und die Gesellschaft von schwer psychotischen Menschen hatte. Infol-
gedessen wandelten sich auch die Ansichten darüber, unter welchen Umständen 
psychochirurgische Eingriffe ethisch vertretbar seien. 
Analysiert man die psychochirurgische Praxis der 1940er und 1950er Jahre, 
zeigt sich, dass die Durchfühnmg psychochirurgischer Eingriffe nicht von Sach-
zwängen bestimmt wurde. Auch wenn die wissenschaftlichen, institutionellen und 
gesellschafdichen Rahmenbedingungen berücksichtigt werden müssen: Es gab 
inuner Handlungsspielräume. 68 Dennoch wurde (und wird) die Notwendigkeit 
zu handeln gerne als Aporie dargestellt. So bezeichneten die Ärzte die Lobotomie 
sowohl in Publikationen als auch gegenüber Angehörigen und Rechtsvertretern 
von Patienten häufig als letzte, nach Möglichkeit zu ergreifende Chance, den 
Zustand eines Kranken noch zu bessern." Psychochirurgie war (und ist) aber 
nur eine von verschiedenen Möglichkeiten, mit bestimmten medizinischen Fra-
gen und Problemen umzugehen. Die Psychiater mussten bei jedem einzelnen 
Patienten Entscheidungen tteffen, die inuner ambivalent waren. Zu entscheiden 
war unter anderem, was eine Therapie bezwecken, welche Symptome sie anzie-
len und welche Nebenwirkungen weshalh in Kauf genommen werden sollten. 
Zu entscheiden war, wer aus welchen Gründen operiert werden sollte - oder 
eben nicht. Zu entscheiden war auch, welche Eingriffe weshalb als Erfolg oder 
als Misserfolg gelten sollten. Zu entscheiden war - zusammenfassend -, welche 
Phänomene als Probleme betrachtet und ob bzw. wie diese gelöst werden sollten. 
Dabei bot die Psychochirurgie zwar eine radikale, aber billige, technisch einfache, 
mechanische Lösung für Probleme, die - wie die Überbelegung der Anstalten -
auch struktureller Natur waren oder Wertfragen - beispielsweise zum Umgang 
mit »schwierigen« Patienten - nach sich zogen. Das Therapieangebot richtete sich 
ditekt auf den Körper bzw. das Gehirn des einzelnen Patienten, ohne dass man 
der Frage nach den Ursachen der Krankheit, der Symptome oder den Folgen 
nachgehen musste, die diese für ihn und seine Umgebung hatten.7o 
68 Meier (2007), 263-270. 
69 Angesichts der hoffnungslosen Situation sei man - so die Erklärung - gezwungen, im Interesse 
der Patientin die einzige noch verbleibende Möglichkeit zu versuchen. Eine solche Position geht 
erstens von der Annahme aus, dass sich der Zustand des Patienten nur durch einen Eingriff bessern 
ließ, und berücksichtigt nicht, dass die Möglichkeit bestanden hätte, erneut eine andere Maßnahme 
durd1Zufülu'en oder auch abzuwarten und nichts zu tun. Interessant sind in diesem Zusammenhang 
die Fälle, in denen eine Lobotomie vorgesehen war, der Eingriff jedoch rucht durchgeführt werden 
konnte - zum Beispiel weil die Pacientin krank wurde oder die Angehörigen nicht sofort in die 
Operation einwilligten. Diese Falle zeigen, dass man die Absicht, einen Patienten zu lobotomieren, 
miwnter 'Wieder fallen ließ. 
70 Vgl. zu diesen Fragen für die Psychochirurgie in den 1970er Jahren: Adler & Saupe (1979), 231-240; 
für die Organtransplantation 1880-1920: Schlidl (1997), 40f. 
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Zwischen dem Verständnis von Krankheit, der Art, wie eine Gesellschaft mit 
Kranken umgeht, und der Therapie von Patienten bestebt ein enger Zusammen-
hang.'! Die Psychochirurgie wäre in den 1940er und zu Beginn der 1950er Jahre 
nicht in breiten Kreisen als psychiatrische Behandlungsfonn anerkannt worden, 
hätte man psychische Krankheiten nicht (in erster Linie) auf somatische Pro-
zesse zurückgeführt und schwer psychotische Patienten nicht als »unmenschliche 
Menschen<~ wahrgenommen. Darüber hinaus dominierten in dieser Zeit Nor-
malitätsvorstellungen, denen zufolge sich ein Individuum anpassen, gesamtge-
sellschaftlichen Zielen unterordnen und im Interesse des Kollektivs funktionieren 
sollte. Diese Vorstellungen hatten zur Folge, dass man bei psychochirurgischen 
Eingriffen die soziale Integration höher bewertete als die körperliche und psychi-
sche Integrität der Patienten und die Ansicht vertrat, diese Gewichtung liege im 
Interesse aller - der Patienten, der Anstalt und der Gesellschaft. Die Geschichte der 
Lobotomie zeigt also, dass zwischen dem Menschenbild einer Gesellschaft und der 
Entwicklung und klinischen Anwendung einer Behancllungsform wechselseitige 
Zusammenhänge bestehen. Diese Zusammenhänge legen es nahe, Himeingriffe 
zu historisieren und der Frage nachzugehen, in welchem (historischen) Kontext 
aktuelle Neurotechnologien stehen. 72 
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